













Assessment Scale）を用いた．WAIS-Ⅲは言語理解（Verbal Comprehension; VC），作動記憶
（Working Memory; WM），知覚統合（Perceptual Organization; PO），処理速度（Processing 
Speed； PS）の４つの群指数に分類される．対象者を群指数パターンによってクラスタ分析を行った．
　その結果，３つのクラスタパターンに分類された．群指数に関しては，クラスタ１は WM が VC
と PS よりも有意に低く，クラスタ２は PS が VC と WM よりも有意に低く，クラスタ３は PS が
VC，WM，PO よりも有意に低かった．また，IQ に関しては，クラスタ３> クラスタ１＞クラス
タ２の順に高くそれぞれ有意差が認められた．クラスタ間の臨床的特徴を検討したところ，クラス
タ３は身体主訴が有意に少なかったが，他の項目で有意差は認められなかった．さらに，対象者全
体で見ると，GAF と WM において正の相関が認められた．


















































































第３版（Wechsler Adult Inteligence Scale Third 
Edition; WAIS-Ⅲ）では，全検査知能指数（Full 
Inteligence Quotient; FIQ）だけでなく，言語性
IQ（verbal Inteligence Quotient; VIQ）と動作性
IQ（perfomance Inteligence Quotient; PIQ）が算






















































（Working Memory; WM），知覚統合（Perceptual 









































































FIQ VIQ PIQ p*
全体
N=50 96.3±16.8 99.1±16.1 93.8±17.0
クラスタ１
（中 IQ 低 WM 群）
N=17
94.0±9.4 96.2±8.6 92.4±11.1 .166
クラスタ２
（低 IQ 低 PS 群）
N=17
80.2±5.8 85.4±9.1 78.1±8.4 .056
クラスタ３
（高 IQ 低 PS 群）
N=16
115.9±9.2 116.8±10.9 112.1±10.0 .134
*：t 検定
表２　クラスタ内の群指数の比較
VC WM PO PS p*
全体
N=50 101.5±16.3 95.2±14.9 97.6±18.4 88.6±18.3
クラスタ１
（中 IQ 低 WM 群）
N=17
100.6±6.5 88.5±11.7 93.7±11.74 99.0±9.4 WM－VC：.007※
WM－PS：.003※
クラスタ２
（低 IQ 低 PS 群）
N=17
87.5±10.9 87.2±9.1 83.0±13.0 71.9±12.5 PS－VC：.012※
PS－WM：.002※
クラスタ３
（高 IQ 低 PS 群）
N=16
















クラスタ内の VIQ と PIQ，群指数の差の検討
　３つのクラスタの特徴を検討するために，各















１は IQ は平均的であり WM が他の群指数に比
べ低く（以下，中 IQ 低 WM 群と呼ぶ），クラ
スタ２は IQ は平均より低く PS が他の群指数
に比べ低く（以下，低 IQ 低 PS 群と呼ぶ），ク
ラスタ３は IQ は平均より高く PS が他の群指






















全体 クラスタ１（中 IQ 低 WM 群）
クラスタ２
（低 IQ 低 PS 群）
クラスタ３
（高 IQ 低 PS 群） p*
性別（男 / 女） 29/21 10/7 9/8 10/6 .316
初診時年齢 27.6±9.5 28.5±10.2 25.4±8.3 28.9±9.9 .688
発症年齢 24.7±10.0 25.0±10.0 24.3±9.0 24.9±11.7 .977
GAF 値 49.8±12.7 50.2±13.5 46.4±11.2 53.1±13.0 .310
身体主訴（－/＋） 33/17 9/8 10/7 14/2 .083※※
精神主訴（－/＋） 5/45 2/15 1/16 2/14 .783










































児童用 Wechsler 式知能検査第３版（Wechsler 
Inteligence Scale for Children-Third Edition; WISC-
Ⅲ）を用いてプロフィールの検討を行った結果，
特定不能の広汎性発達障害と診断された児童
が WISC- Ⅲの群指数の中で注意記憶（Freedom 
from distractibility; FD）が有意に低いという結

















疾患と WAIS-Ⅲにおける WM の低下を呈する
先行研究では，ASD 群に多くそれが見られる
ことから，本研究で WAIS-Ⅲにおける WM の
低下と適応障害の関連を示唆する要因として，
ASD の特性を背景に持っている可能性が考え








VC WM PO PS
Pearson の相関係数 .273 .294 .226 .257











































WM の低下は，うつ病発症前段階で WM が低
下している可能性という先行研究を支持する．
また，Joseph ら40）は，慢性疼痛患者と健常者に













































































































る．以上から，本研究の結果で高 IQ 低 PS 群
においては VIQ が他のクラスタに比較して有


















　中 IQ 低 WM 群は，知能水準は平均ではある











　低 IQ 低 PS 群は，知能水準が平均よりも下
であることから，言語化することは苦手である
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Analysis of wechsler intelligence scale scores and clinical features  
in patients with adjustment disorder
Kenta WANI
Department of Psychiatry, Kawasaki Medical School
ABSTRACT   Recently, there has been an increase in the number of patients with adjustment 
disorder (AD) who are absent from work or school. Such patients often withdraw from active 
social life because of a depressed mood and psychosomatic symptoms caused by workplace 
stress or maladjustment to their social environment. The diagnostic criteria for AD do not account 
for the level of stressful life events, and evidence regarding the association of cognitive features 
with the extent of maladjustment and clinical characteristics of AD is scarce. In this study, we 
examined the association between cognitive characteristics assessed with the Wechsler Adult 
Intelligence Scale-Third Edition (WAIS-Ⅲ) and clinical features in patients with AD.
   In this study, we included 50 patients with AD who completed the WAIS-Ⅲ (29 men and 
21 women, age range: 14-48 years old). Patients with a diagnosis of mental retardation and 
an IQ less than 70 were excluded. At the initial visit, the following clinical features were 
measured: age at initial visit, age of onset, the presence of mental and/or somatic symptoms, 
social participation, and Global Assessment of Functioning (GAF) scale score. The WAIS-Ⅲ
consists of four index scores: verbal comprehension (VC), working memory (WM), perceptual 
organization (PO), and processing speed (PS). Participants were classified into three groups by 
cluster analysis according to their WAIS-Ⅲ index score profiles. 
   In Group 1, the WM index was significantly lower than both the VC index and PS index, 
whereas, in Group 2, the PS index was significantly lower than the VC and WM indices. 
Meanwhile, in Group 3, the PS index was significantly lower than the VC, WM, and PO indices. 
Group 3 had significantly higher full-scale intelligence quotient (FIQ) scores than did both 
Groups 1 and 2, while Group 1 had significantly higher FIQ scores than did Group 2. In addition, 
the proportion of patients who had somatic symptoms in Group 3 was significantly lower than 
that in Groups 1 and 2. In the analysis of all participants, we observed a positive correlation 
between GAF scores and the WM index.
   In conclusion, patients with AD are thought to have impairments in both WM and PS. We 
suggest that evaluation of AD from the perspective of WM might be useful to better understand 
a patient’s social maladjustment. (Accepted on May 2, 2017)
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